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Резюме.
Цель исследования – изучить динамику резистентности грамотрицательной флоры к антибактериальным лекар-
ственным средствам у пациентов с гнойными ранами.
Материал и методы. На базе бактериологической лаборатории в 2006-2007 и в 2019-2020 годах обследованы бак-
териологическими методами 92 и 99 пациентов с гнойными ранами различных локализаций, соответственно. Па-
циенты проходили стационарное лечение в отделении гнойной хирургии УЗ «Витебская областная клиническая 
больница». Определение видовой принадлежности микроорганизмов производилось в автоматическом режиме 
на биохимическом анализаторе АТВ Expression bioMerieux с использованием тест-систем: ID 32 E – для энтеро-
бактерий, ID 32 GN – для грамотрицательных палочек (Франция) и разработанных нами тест-систем ИД-ЭНТ для 
энтеробактерий (БелВитунифарм). Определение резистентности микроорганизмов производилось в автоматиче-
ском режиме на биохимическом анализаторе АТВ Expression bioMerieux с использованием тест-систем: АTB PSE 
– для псевдомонад, rapid ATB E – для энтеробактерий (Франция) и разработанных нами тест-систем АБ-ПСЕВ, 
АБ-ЭНТЕР, АБ-ГРАМ- для псевдомонад, энтеробактерий и грамотрицательной флоры (БелВитунифарм).
Результаты. В результате проведенных исследований установлено, что на 12,25% (р<0,05) увеличилась доля 
K.pneumoniae в этиологической структуре гнойных ран, на 14,69% (р<0,05) – A.baumannii. За время мониторинга 
значительно увеличилась резистентность грамотрицательной флоры практически ко всем исследуемым антибак-
териальным лекарственным средствам. Высокую противомикробную активность сохранили только колистин и 
тигециклин. 
Заключение. За 13 лет произошли существенные изменения в этиологической структуре грамотрицательных 
микроорганизмов, выделенных у пациентов с гнойными ранами. Отмечается достоверное увеличение доли гра-
мотрицательных проблемных возбудителей, таких как K.pneumoniae и A.baumannii, в этиологической структуре 
гнойных ран. За время мониторинга значительно увеличилась резистентность грамотрицательной флоры практи-
чески ко всем антибактериальным лекарственным средствам. Полученные результаты необходимо учитывать при 
проведении антибиотикотерапии у пациентов с гнойными ранами.
Ключевые слова: резистентность, гнойная рана, энтеробактерии, псевдомонады, клебсиелла, ацинетобактер.
Abstract.
Objectives. To study the  changes in the resistance of gram-negative flora to antibacterial drugs in patients with purulent 
wounds.
Material and methods. On the basis of the bacteriological laboratory, in 2006-2007 and in 2019-2020, 92 and 99 patients 
with purulent wounds of various localizations, respectively, were examined by bacteriological methods. These patients 
underwent hospital treatment at the department of purulent surgery of Vitebsk Regional Clinical Hospital.
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The microorganisms species belonging was determined automatically on the ATB Expression bioMerieux biochemistry 
analyzer using test-systems: ID 32 E − for enterobacteria, ID 32 GN − for gram-negative flora (France) and ID-ENT test-
systems for enterobacteria (BelVitunipharm), that were developed by us.
The resistance of microorganisms was determined automatically on the ATB Expression bioMerieux biochemistry 
analyzer with the use of test-systems: ATB PSE − for pseudomonads, rapid ATB E − for enterobacteria (France) and the 
AB-PSEV, AB-ENTER, AB-GRAM test-systems, developed by us for pseudomonads, enterobacteria and gram-negative 
flora (BelVitunipharm).
Results. It has been found, that in the etiological structure of purulent wounds the proportion of K.pneumoniae increased 
by 12.25% (p<0.05), and that of A.baumannii increased by 14. 69% (p<0.05). For the time of monitoring, the resistance 
of gram-negative flora to almost all of the antibacterial drugs has significantly increased. Only colistin  and tigecycline 
retained high antimicrobic activity.
Conclusions. Over 13 years, significant changes have occurred in the etiological structure of gram-negative microorganisms 
isolated in the patients with purulent wounds. A reliable increase in the proportion of gram-negative problematic 
pathogens, such as K.pneumoniae and A.baumannii, has been noted. During the period of  monitoring, the resistance of 
gram-negative flora to almost all of the antibacterial drugs has significantly increased. The results obtained  should be 
taken into account, while  employing  antibiotic therapy in patients with purulent wounds.
Key words: resistance, purulent wound, enterobacteria, pseudomonads, klebsiella, acinetobacter.
Микробиота играет существенную роль в 
формировании воспалительных процессов и ос-
ложнений у пациентов хирургического профиля. 
Данные об этиологической роли представителей 
микромира значительно расширились за послед-
ние 20-30 лет. Гноеродные микроорганизмы не 
являются единственными, приводящими к раз-
витию инфекционной патологии. Важную роль в 
развитии инфекционных заболеваний у человека 
играют простейшие, вирусы и грибы. Начинают 
лидировать новые представители микрофлоры и 
вирусы с высокопатогенными свойствами [1-5].
В 21 веке известно около 100000 видов бак-
терий. Общее количество микробных клеток пла-
неты Земля приближается к 1025. Человеческое 
тело не существует без микрофлоры. В нем оби-
тает около 1015 бактерий [6]. При таком многооб-
разии микробиоты растет ее роль в возникнове-
нии воспалительных процессов кожи и мягких 
тканей. Это приводит к увеличению смертности 
пациентов в лечебных учреждениях, более дли-
тельным срокам их лечения, увеличению расхо-
дов на здравоохранение, потерям для экономики 
государства. Самыми уязвимыми являются паци-
енты старше 70 лет, у которых на фоне бактери-
альной инфекции значительно усугубляется тече-
ние хронической патологии с частым развитием 
смертельных исходов [1, 2, 6].
Этиологическая структура микроорганиз-
мов, вызывающих гнойно-воспалительные про-
цессы, характеризуется большим разнообразием, 
наличием микробных ассоциаций. Стафилококк, 
коагулазоотрицательный стафилококк (КОС), эн-
терококк, кишечная палочка, синегнойная палоч-
ка и энтеробактер чаще всего встречаются на по-
верхности ран без учета облигатных анаэробов. 
У амбулаторных и госпитализированных пациен-
тов могут лидировать представители семейства 
Enterobacteriaceae (60,8%). Среди них кишечная 
палочка встречается примерно в 30,6% случаев, 
клебсиелла – в 25,7% [7-9].
В 40-е годы прошлого века представители 
стрептококков высевались примерно в 50% слу-
чаев у пациентов с гнойными ранами, а стафило-
кокки – примерно в 40% случаев. Палочка сине-
зеленого гноя встречалась относительно редко. 
С появлением антибиотикорезистентности из-
менялся и этиологический состав микроорганиз-
мов. Стали появляться микробные ассоциации. В 
начале 50-х годов доля стрептококков уменьши-
лась. На передний план вышел род Staphylococcus 
и начал составлять около 70% структуры патоге-
нов. Доля грамотрицательной микрофлоры в это 
время снизилась до 25-30% [10].
В конце 70-х – начале 80-х годов основная 
роль в микробном сообществе хирургической ин-
фекции принадлежала грамотрицательной микро-
флоре. С конца 80-х годов представители грампо-
ложительной микрофлоры вновь начали выходить 
на первый план среди микроорганизмов-возбуди-
телей хирургических инфекций в связи с широким 
применением цефалоспоринов 3 поколения, обла-
дающих преимущественной активностью против 
грамотрицательной флоры [11].
Микробные инфекции человека настоящего 
времени, вызванные грампозитивной микрофло-
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рой, продолжают быть в лидерах в стационарах и 
поликлиниках. Сегодня они вызываются стафи-
лококками, стрептококками, энтерококками. Пре-
обладают золотистый стафилококк, S.pyogenes. 
На их долю в микробном пейзаже может прихо-
диться до 50% случаев [12].
Пациенты с сахарным диабетом имеют 
низкую устойчивость к вирусным, грибковым и 
бактериальным инфекциям, которые чрезвычай-
но серьезны и часто смертельны. В микробных 
ассоциациях, выделяемых из ран, присутствуют 
золотистый стафилококк (35%), КОС, энтеро-
бактерии [2]. В процессе нахождения в стацио-
наре происходит смена грампозитивной флоры 
на грамнегативную, удельный вес которой может 
достигать 70% [2, 13].
Резистентность к антибактериальным ле-
карственным средствам весьма распространена. 
Резистентные изоляты бактерий распространяются 
в стационарах. Это часто приводит к внутригоспи-
тальному инфицированию с развитием тяжелых 
осложнений, вплоть до летального исхода. S.aureus, 
K.pneumoniae, P.aeruginosa и Acinetobacter spp. в 
настоящее время характеризуются множествен-
ной резистентностью к антибактериальным лекар-
ственным средствам, включая препараты из группы 
карбапенемов. Достаточно распространенным яв-
лением стала панрезистентность [1, 14]. 
Микробиота лечебно-профилактических 
учреждений является сложной динамической 
экологической системой, формирующейся в ре-
зультате взаимодействия с макроорганизмом, под 
влиянием селективного давления антибиотиков, 
антисептиков. Результатом этого процесса яв-
ляется приобретение микроорганизмами новых 
свойств, рост их патогенности и вирулентности, 
происходит появление резистентных к антими-
кробным препаратам эковаров. В разных стаци-
онарах микробиота характеризуется различными 
уровнями антибиотикоустойчивости и, порой, су-
щественными отличиями этиологической струк-
туры и антибиотикорезистентности. Проблема 
антибиотикорезистентности актуальна и для Ре-
спублики Беларусь. Увеличение использования 
фторхинолонов, карбапенемов, цефалоспоринов 
3-4 поколений в клинической практике приводит 
к росту устойчивости к ним клинически значи-
мых микроорганизмов [15].
Для рациональной антимикробной тера-
пии важно изучить этиологическую структуру и 
резистентность микроорганизмов, вызывающих 
гнойно-воспалительные заболевания и их ослож-
нения. В связи с этим необходимо проводить мо-
ниторинг резистентности микрофлоры в различ-
ных отделениях и стационарах [1, 2, 4].
Материал и методы
На базе бактериологической лаборатории 
УЗ «Витебская областная клиническая больница» 
в 2006-2007 и в 2019-2020 годах обследованы 92 
и 99 пациентов с гнойными ранами различных 
локализаций, соответственно. Пациенты прохо-
дили стационарное лечение в отделении гнойной 
хирургии УЗ «Витебская областная клиническая 
больница». У обследованных пациентов основны-
ми причинами образования гнойных ран мягких 
тканей являлись: острые гнойно-воспалительные 
заболевания мягких тканей (50,78%), травмати-
ческие повреждения (27,75%), инфекции области 
хирургического вмешательства (21,47%). Пло-
щадь ран составила 68,24+5,47 см2.
Раневое отделяемое забиралось тампоном 
из ваты во время хирургической обработки раны 
и с интервалом 7-10 дней, ориентируясь на ди-
намику раневого процесса. Тампон для транспор-
тировки в бактериологическую лабораторию по-
мещался в стерильную пробирку. Для выделения 
энтеробактерий применялась среда Эндо, псевдо-
монад – среда ЦПХ. 
Определение видовой принадлежности 
производилось в автоматическом режиме на 
биохимическом анализаторе АТВ Expression 
bioMerieux с использованием тест-систем: ID 32 
E – для энтеробактерий, ID 32 GN – для грамо-
трицательных палочек (Франция) и разработан-
ных нами тест-систем ИД-ЭНТ для энтеробакте-
рий (БелВитунифарм).
Определение резистентности микроорга-
низмов производилось в автоматическом режиме 
на биохимическом анализаторе АТВ Expression 
bioMerieux с использованием тест-систем: АTB 
PSE – для псевдомонад, rapid ATB E – для энтеро-
бактерий (Франция) и разработанных нами тест-
систем АБ-ПСЕВ, АБ-ЭНТЕР, АБ-ГРАМ- для 
псевдомонад, энтеробактерий и грамотрицатель-
ной флоры (БелВитунифарм).
В качестве критерия чувствительности изо-
лята к антибиотикам использовались рекоменда-
ции Европейского комитета по тестированию 
антимикробной резистентности (EUCAST, 2017). 
Статистическую обработку полученных 
данных производили с помощью программного 
обеспечения Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США) и 
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Microsoft Offi  ce Excel 2016 (Microsoft Corporation, 
США). Тип распределения количественных при-
знаков определяли на основе критерия Шапиро-
Уилка. Результаты выражали в процентах как 
средний арифметический показатель ± стандарт-
ное отклонение (M±σ). Для оценки достоверно-
сти различий нормально распределенных данных 
в независимых выборках использовался t-тест 
Стьюдента. Для сравнения двух независимых 
групп по качественному признаку использовали 
двусторонний точный критерий Фишера (Fisher) 
или χ2 Пирсона (Pearson). Уровень достоверно-
сти нулевой гипотезы (р) для принятия решения 
о значимости полученных результатов статисти-
ческой обработки во всех тестах был принят рав-
ным 0,05. При значениях p<0,05 различия счита-
ли статистически значимыми.
Результаты и обсуждение
В 2006-2007 годах на долю энтеробакте-
рий в микробном пейзаже раневой инфекции 
приходилось 21,24%, P.aeruginosа – 13,27%, 
A.baumannii – 1,77%. Остальные 63,72% при-
ходились на грамположительную микрофлору. 
Видовой состав наиболее часто встречающих-
ся представителей энтеробактерий включал: 
P.mirabilis – 7,08%, E.cloacae – 5,31%, E.coli – 
1,77%, K.pneumoniae – 1,77%.
В 2019-2020 годах на долю энтеробактерий 
в микробном пейзаже раневой инфекции приходи-
лось 26,23%, A.baumannii – 16,46%, P.aeruginosа 
– 14,63%. Остальные 42,68% приходились на 
грамположительную микрофлору. Видовой состав 
наиболее часто встречающихся представителей 
энтеробактерий включал: K.pneumoniae – 14,02%, 
P.mirabilis – 6,71%, E.coli – 5,49%.
Из полученных данных видно, что за по-
следние 13 лет отмечаются существенные изме-
нения в этиологической структуре грамотрица-
тельных возбудителей у пациентов с гнойными 
ранами. На 12,25% (р<0,05) увеличилась доля 
K.pneumoniae, на 14,69% (р<0,05) – A.baumannii. 
Динамика резистентности к антибиотикам 
энтеробактерий, выделенных из гнойных ран, 
представлена в таблице 1. 
За время проведения мониторинга отмеча-
ется достоверное увеличение резистентности к 
цефотаксиму, офлоксацину. В качестве препара-
тов выбора для терапии хирургических инфекций 
кожи и мягких тканей, вызванных энтеробактери-
ями, необходимо рекомендовать антибактериаль-
ные лекарственные средства группы карбапене-
мов (имипенем, меропенем), а резерва – группы 
полимиксинов (колистин). 
Динамика резистентности к антибиотикам 
K.pneumoniae, выделенной из гнойных ран, пред-
ставлена в таблице 2.
По данным исследований 2019 года для 
K.pneumoniae минимальная подавляющая кон-
центрация МПК
50
 тигециклина составила 1,4 мкг/
мл, МПК
90
 – 1,2 мкг/мл.
За 13 лет K.pneumoniae приобрела практи-
чески панрезистентность, сохранив чувствитель-
ность только к колистину и тигециклину. Отме-
чается рост устойчивости к подавляющему числу 
исследуемых антибиотиков. В качестве препара-
та выбора для терапии хирургических инфекций 
кожи и мягких тканей, вызванных K.pneumoniae, 
необходимо использовать полимиксины (коли-
стин), а резерва с учетом экономической состав-
ляющей – глицилциклины (тигециклин).
Динамика резистентности к антибиотикам 
P.aeruginosа, выделенной из гнойных ран, пред-
ставлена в таблице 3.
Синегнойная палочка в настоящее время 
характеризуется высоким уровнем резистентно-
сти, включая имипенем и меропенем. Из группы 







амоксициллин+клавуланат 57,14 - 14 50 - 6 р=0,769
цефотаксим 15,38 - 13 85,71 - 7 р=0,003
цефепим 25 - 12 60 - 15 р=0,069
амикацин 14,29 - 14 13,33 - 15 р=0,941
имипенем 0 - 14 0 - 12 р=1,0
меропенем 0 - 14 0 - 15 р=1,0
офлоксацин 27,27 - 11 100 - 15 р<0,001
левофлоксацин - 60 - 15
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карбапенемов наибольшей активностью в насто-
ящее время обладает дорипенем. Отмечен рост 
устойчивости к цефепиму, офлоксацину. Высо-
кую активность имеет колистин. При отсутствии 
чувствительности к карбапенемам в качестве 
препарата резерва необходимо рекомендовать его 
назначение.
Динамика резистентности к антибиотикам 
A.baumannii, выделенного из гнойных ран, пред-
ставлена в таблице 4.
За время мониторинга ацинетобактер при-
обрел резистентность к амикацину, карбапене-
мам, фторированным хинолонам. В качестве 
препарата выбора при терапии хирургических 
инфекций кожи и мягких тканей необходимо ре-
комендовать назначение пенициллинов или цефа-
лоспоринов с сульбактамом, учитывая уникаль-
ность эффективности ингибитора бетта-лактамаз 
против A.baumannii (ампициллин+сульбактам, 
цефоперазон+сульбактам), резерва – колистин.
На основании данных проведенного мо-
ниторинга резистентности разработан протокол 
терапии инфекций, вызванных грамотрицатель-
ной флорой у пациентов с гнойными ранами 
(табл. 5).
Наше исследование подтвердило, что в от-
делениях, где лечатся пациенты с хирургической 
инфекцией, должна реализовываться система 
инфекционного контроля с проведением монито-
ринга этиологической структуры микроорганиз-
мов. Его результаты должны стать основой для 
разработки действующих моделей рационально-
го использования антимикробных лекарственных 
средств с целью ограничения роста бактериаль-
ной резистентности [1, 2, 4, 5].
Заключение
1. За 13 лет произошли существенные 
изменения в этиологической структуре гра-
мотрицательных микроорганизмов у госпита-
лизированных пациентов с гнойными ранами. 







амоксициллин+клавуланат 36,36 - 11 90 - 10 р=0,012
цефтриаксон 36,36 - 11 100 - 10 р=0,003
цефепим 27,27 - 11 100 - 11 р<0,001
амикацин 18,18 - 11 72,73 -11 р=0,011
имипенем 18,18 - 11 72,73 - 11 р=0,011
меропенем 9,09 - 11 72,73 - 11 р=0,003
офлоксацин 27,27 - 11 100 - 11 р<0,001
ципрофлоксацин 9,09 - 11 100 - 11 р<0,001
левофлоксацин - 100 - 11
колистин - 0 - 5
тигециклин - 8,33 - 12







цефтазидиим 100 - 11 81,82 - 11 р=0,139
цефепим 14,29 - 14 90,91 - 11 р=0,017
пиперациллин+тазобактам 60 - 10 66,67 - 9 р=0,764
амикацин 50 - 10 81,82 - 11 р=0,123
имипенем 10 - 10 100 - 11 р<0,001
меропенем 9,1 - 11 100 - 11 р<0,001
дорипенем - 45,45 - 11
офлоксацин 80 - 20 100 - 18 р=0,045
ципрофлоксацин 50 - 10 87,5 - 8 р=0,094
левофлоксацин - 90,91 - 11
колистин - 0 - 10
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Отмечается достоверное увеличение доли нозо-
комиальных проблемных возбудителей, таких 
как K.pneumoniae и A.baumannii.
2. За время мониторинга значительно уве-
личилась резистентность грамотрицательной 
флоры к цефалоспоринам, карбапенемам, амино-
гликозидам, фторхинолонам. 
3. Полученные результаты необходимо 
учитывать при проведении антибиотикотерапии 
у пациентов с гнойными ранами.
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P.aeruginosа карбапенемы (дорипенем) колистин
A.baumannii
пенициллины или 
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